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１．小脳と脳幹を主として侵す gliomatosisの一剖検例
小 清光，?中原 亜紗，?江原 孝史 ?
吉田 敏一，?矢澤 正信 ?
（１ 信州大学医学部 神経難病学講座分子
病理学部門）
（２ 同 医学科）
（３ 同 病理組織学講座）
（４ ＪＡ 富士見高原病院内科）
ヒトの gliomatosisは,教科書等に「gliomatosis cerebri
大脳膠腫症」と記載されてきたように,通常大脳に主座
を占める腫瘍である. 我々は小脳と脳幹を主として侵す
gliomatosisを経験した.【症 例】 死亡時 80歳, 女性.
X-2年 6月,歩行時ふらつきを自覚.8月初診.意識清明,
挺舌やや右に偏位,軽度構音障害あり,他は脳神経領域
に異常なし,運動麻痺なし,DTR軽度亢進 (右＞左,下肢
優位),病的反射は両側下肢で陽性,右足ひきずり歩行,運
動失調は体幹と右上肢に軽度,知覚障害なし.頭部MRI
で両側延髄～橋, 右小脳半球～虫部, 右中脳に病変あり.
T2WI・FLAIR・DWIで淡い高信号,T1WIで等信号,造
影されず.脳神経膠腫 (疑)と診断.血小板増多あり本態
性血小板血症と診断.X-1年 1月,自力歩行困難,嚥下障
害進行,終日臥床・中心静脈栄養管理となった.神経症状,
感染症による全身消耗, 血球減少が進行, X年 2月に死
亡.【内臓器所見】 急性化膿性胆囊炎,横隔膜下膿瘍.
骨髄で形質細胞と異型な核を有する巨核球が増加し,骨
髄腫と骨髄異形成症候群疑い.【神経病理学的所見】
固定後脳重 1,115g,大脳は小型で左右対称性.脳溝は閉
じて見える.小脳と脳幹は 141g.膨らんだ橋底に脳底動
脈が埋没.右小脳半球がやや腫大し右歯状核は茶褐色調.
しかし小脳皮質構造に 変は見られず,脳幹でも既存構
造は明瞭に分別.組織学的には,右歯状核を中心にアス
トロサイトの細胞密度が増加し,小脳柔膜下に 2-3層の
腫瘍細胞浸潤が広範に見られる. 腫瘍細胞は GFAP陽
性,一部Olig2陽性.MIB1は 0％.既存のアストロサイト
との区別が殆ど不可能であるが,細胞密度から,腫瘍細
胞は橋,延髄,中脳の右側優位に浸潤し,右淡蒼球でも浸
潤が疑われる.壊死巣,血管増生は見られず,既存構造の
破壊も顕著な神経細胞脱落も認められない.【問題点】
腫瘍の発生母地と,上記のような浸潤を来す細胞生物学
的メカニズム.
座長：平戸 純子（群馬大医・附属病院・病理部）
２．興味深い所見を呈した左側頭葉グリア系腫瘍の１生
検例
小倉 良介，?青木 洋，?小林 勉 ?
藤井 幸彦，?柿田 明美，?高橋 均 ?
（１ 新潟大学脳研究所 脳神経外科分野）
（２ 同 病理学分野）
症例は 64歳,男性.3年前に脳出血 (部位不明)を発症,
近医にて保存的加療が行われ後遺症なく経過,以後,年 1
回のMRI検査が行われていた.発症年 8月中旬頃より
記憶力低下を自覚,定期MRI検査で左側頭葉に腫瘍を
指摘された.腫瘍は左側頭葉内側から基底核に迷入する
造影病変で,周囲に広範な浮腫を伴っていた.悪性神経
膠腫の疑いで当科紹介となり,同年 9月下旬開頭生検術
が行われた.【病理組織学的所見】 比較的均一な類円
形の核と, eosinophilicな胞体を有する腫瘍細胞が細胞
密度高く認められた.一部に perivascularな配列が明ら
かなところもみられた.比較的均一といえども,核異型
は明らかで,MIB1陽性核は多数.GFAPは多くの細胞に
陽性,podoplaninは多くの細胞膜が陽性,EMAはごく少
数の dot-likeな染まりを認めた.迅速標本では,腫瘍細胞
は脳室内にmassを形成しているようにみられ,さらに
白質では, perivascularな配列を形成して認められた.診
断は, 腫瘍細胞の形態, 配列, 免染の結果から an-
giocentric glioma, astroblastomaに類似するところがあ
ると思われたが, MIB-1標識率からみても全体的には悪
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